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Wichtige Impfungen

HPV und Pneumokokken

Sowohl die Impfung gegen HPV als auch jene gegen Pneumokokken
werden bestimmten Personengruppen laut dsterreichischem Impfplan empfohlen.
Denn: Knapp die Hilfte der durch das HP-Virus ausgelosten Falle von
Zervixkarzinomen endet todlich. Eine Pneumokokkenimpfung kann invasive
Erkrankungen (Sepsis, Meningitis), Lungen- und Mittelohrentziindung vermeiden.’

llgemein kann man sagen, dass die

Primérversorgung wohl die ideale

arztliche Ebene fiir das Impfen
darstellt*, erkldrte Dr. Erwin Rebhandl,
Allgemeinmediziner in Haslach und Uni-
versitatslektor fiir Allgemeinmedizin an der
Johannes Kepler Universitét in Linz. ,Und
wir konnen und sollen - in Ordinationen
wie auch in Primarversorgungszentren — die
Impfbereitschaft auch férdern, durch Moti-
vation und Aufklérung, und die Impfungen

dann natiirlich auch durchfithren.“

Humane Papillomaviren (HPV)
Ungefihr 85 % der CIN3/AIS-Liasionen
(zervikale intraepitheliale Neoplasie/Adeno-
carcinoma in situ; der Terminus CIN wurde
inzwischen durch HSIL - ,high grade squa-
mous intraepithelial lesion® - ersetzt') der
Cervix uteri, mehr als 70 % der CIN2- und
ca. die Hilfte der CIN1-Lésionen werden
durch die HPV-Serotypen 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52 oder 58 verursacht.? Diese neun
Serotypen werden von der nonavalenten
HPV-Impfung (Gardasil 9°) abgedeckt.!
HPV werden auf8erdem mit Krebserkran-
kungen des Anus (>90 %), der Vagina

(75 %) und der Vulva (70 %) assoziiert.!
Wenn Impfprogramme mit dieser Impfung
wirksam implementiert werden, konnten
weltweit ca. 90 % aller invasiven Zervixkar-
zinome und der Grofiteil der prikanzerdsen
Lésionen verhindert werden.? Dazu ist es
allerdings notwendig, sowohl Midchen

als auch Buben so frith wie moglich, ab
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dem vollendeten 9. Lebensjahr, zu impfen,
wie auch die Osterreichische Impfemp-
fehlung unterstreicht.! Real-World-Daten
aus Déanemark zeigen die hohe Effektivitét
der HPV-Impfung zur Verhinderung eines
Zervixkarzinoms (Abb. 1), die jedoch mit
fortschreitendem Impfalter abnimmt.’

Zur Frithdiagnose von Zervixkarzinomen
wird ein Abstrich mit Papanicolaou-Fir-
bung durchgefiihrt. Bei verddchtigem Be-
fund folgt eine Kolposkopie (in Osterreich
ca. 60000/Jahr); in der Folge werden hierzu-
lande mehr als 6000 Konisationen jéhrlich
gemacht.! Dennoch kommt es in Osterreich
jahrlich zu 400 neuen Fallen von Zervixkar-
zinom bzw. 130 bis 180 Todesféllen."*
Gemaf3 der globalen Strategie zur Elimina-
tion des Zervixkarzinoms der WHO von
2020 hat sich auch Osterreich verpflichtet,
das Ziel, dass 90 % aller Madchen bis zum
Alter von 15 Jahren gegen HPV geimpft
werden sollen, zu verfolgen.! Tatsachlich
waren im Jahr 2022 laut einer entsprechen-
den Datenerhebung in Osterreich rund 53 %
der 14-Jahrigen beiderlei Geschlechts gegen
HPV geimpft, bei den 21- bis 30-Jahrigen
waren es jedoch nur 5%.° ,Hier gibt es
offensichtlich noch Nachholbedarf*, konsta-
tierte der Allgemeinmediziner.

Die Impfempfehlung in Osterreich lautet,
dass die HPV-Impfung mit Gardasil 9° bis
zum 30. Lebensjahr allgemein und fiir beide
Geschlechter empfohlen wird, wobei bis
zum vollendeten 21. Lebensjahr ein Zwei-
dosenschema, danach ein Dreidosenschema

verwendet werden soll.! Letzteres soll auch
immer dann angewandt werden, wenn eine
Immunsuppression oder besondere Risiko-
faktoren vorliegen.'

Der Abstand zwischen der ersten und
zweiten (im Zweidosenschema) bzw. der
zweiten und dritten Teilimpfung (im Drei-
dosenschema) sollte mindestens sechs (aber
maximal zwolf) Monate betragen, um eine
gute Immunogenitt sicherzustellen.!

,»Bis zum vollendeten 21. Lebensjahr ist

die Impfung in Osterreich kostenfrei®, fuhr
Rebhandl fort. ,,Sie kann tibrigens auch
beim Bundesheer verabreicht werden. Die
Eintragung im elektronischen Impfpass ist
verpflichtend, so der Allgemeinmediziner
abschlief3end.

Pneumokokken

»Pneumokokken sind weltweit die Haupt-
ursache fiir infektionsbedingte Morbiditat
und Mortalitit bei kleinen Kindern', erklérte
Priv.-Doz. Dr. Hans Jiirgen Dornbusch,
Facharzt fiir Kinder- und Jugendheilkunde in
Graz. Fiir das Jahr 2015 ergab eine Schitzung
bei Kindern unter finf Jahren weltweit eine
Zahl von ca. 294000 Todesféllen durch diese
Erkrankungen. In dem Jahr wurden zusétz-
lich 23300 Todesfille bei Kindern mit HIV/
Aids aufgrund einer Pneumokokken-Er-
krankung geschétzt. Von diesen Todesféllen
waren 81 % auf eine Lungenentziindung und
12 % auf eine Meningitis zuriickzufiihren.®
Pneumokokken sind grampositive Diplo-
kokken mit einer komplexen Polysaccharid-
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Abb. 1: Kumulative Inzidenz des Zervixkarzinoms bei HPV-Impfung <16 Jahren

(modifiziert nach Kjaer SK et al. 2021)?

kapsel. Diese Kapsel bestimmt auch den
Serotyp und die antigenen und pathogenen
Eigenschaften des jeweiligen Stammes. Per
2020 waren 100 verschiedene Serotypen
beschrieben.”

»In den Industrielandern ist das durch
Pneumokokken ausgeldste Hauptproblem
bei Kindern vor allem die Meningitis, bei
Menschen tiber 50 ist es vor allem die Pneu-
monie, fithrte Dornbusch aus. Tatsache ist,
dass invasive Pneumokokkenerkrankungen
die Mortalitdt sowohl kurzfristig (<30d)

als auch langfristig (>90d) signifikant er-
hohen, wie Daten aus Kanada zeigen.® ,,Bei
Kindern lésst sich sagen, dass unter den
invasiven Pneumokokkenerkrankungen
mit abnehmender Haufigkeit, aber zuneh-
mendem Schwere- und Komplikationsgrad
Otitis media, Pneumonie, Bakteridamie und
Meningitis vorkommen, erlauterte der Pad-
iater, der damit die Wichtigkeit der Impfung
unterstrich.

Die wesentliche Unterscheidung zwischen
Polysaccharid- und konjugiertem Pneumo-
kokkenimpfstoff beruht auf der immuno-
logischen Tatsache, dass Polysaccharide
schlechte Antigene sind, die zwar eine Anti-
korperantwort, aber keine T-Zell-Antwort
hervorrufen.’ ,Deshalb ist nur die Impfung
mit einem Konjugatimpfstoff boosterbar,
weil hier auch Memory-Zellen entstehen’,
betonte Dornbusch.

Abbildung 2 zeigt die Verteilung der Pneu-
mokokkenserotypen (ST) in Osterreich im
Jahr 2022."° Am héufigsten nachgewiesen

Abb. 2: Verteilung der haufigsten Serotypen der im Jahr 2022 an der Referenz-

zentrale bestatigten Falle invasiver Pneumokokkenerkrankungen in Osterreich

(alle Altersgruppen; n = 502) (modifiziert nach BMSGPK 2022)"°

wurde der ST 3 mit 30,5 % (153/502), gefolgt
von ST 19A mit 15,9 % (80/502) und ST 8
mit 10,2 % (51/502)."° Die Serotypen 3 und
19A werden von allen Impfstoffen (aufer
dem nicht mehr verwendeten PCV10) ab-
gedeckt, ST 8 hingegen nur von PCV20 und
PPV23 (dem Polysaccharidimpfstoft). Fiir
die beiden neu zugelassenen Konjugatimpf-
stoffe (PNC: konjugierte Pneumokokken-
vakzine) herrschte zum Zeitpunkt der Zu-
lassung eine limitierte Datenlage. Bekannt
war, dass PNC20 die Nichtunterlegenheits-
grenze fiir Serotyp 8 im Vergleich zu PPV23
verfehlte."” Andererseits zeigte sich PNC15
beziiglich ST 3 dem PNC13 hinsichtlich der
Immunogenitit {iberlegen."

Fiir das Impfschema gilt: Kinder werden mit
einem Konjugatimpfstoff (PNC) nach einem
2+1-Schema geimpft (3., 5., 12.-14. Lebens-
monat). Fir gesunde Erwachsene ist die
Impfung ab dem vollendeten 60. Lebensjahr
empfohlen, wobei zuerst mit einem PNC (15-
oder 20-valent), ab einem Jahr danach mit
dem Polysaccharidimpfstoff (PPV23) geimpft
wird. Fiir Erwachsene mit erhohtem Risiko
gilt diese Impfempfehlung schon ab dem
vollendeten 50. Lebensjahr. Diese Impfserie
sollte sechs Jahre spdter einmal wiederholt
werden. Bei hohem Risiko und entsprechen-
der Indikation sollte altersunabhéngig mit
PNC15 oder -20 und ab acht Wochen danach
mit PPV23 geimpft werden. Diese Serie ist
alle sechs Jahre zu wiederholen.!

Bericht:
Dr. Norbert Hasenohrl

Quelle:

Symposium ,Thema Impfen - von HPV bis Pneumokokken*,
unterstiitzt von MSD, am 53. Kongress fir Allgemeinmedizin
der STAFAM, Graz, 23. November 2023
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